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RESUMEN 
Es importante conocer las propiedades químicas de los actuales sistemas adhesivos en 
cuanto a su comportamiento para sellar la interfase diente – material restaurador. Por 
esta razón, el objetivo de este estudio fue evaluar in vitro el grado de microfiltración 
marginal del sistema adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE) como agente de 
unión, aplicado con dos técnicas adhesivas,  para restaurar dientes aclarados con 
peróxido de hidrógeno al 35% Whiteness HPmaxx (FGM) activado con LED, utilizando 
la resina Filtek Z250XT (3M ESPE). Obteniendo como resultado un mayor grado de 
microfiltración marginal para la Técnica Adhesiva de Paso Único (Grado 3), en 
comparación con la Técnica Adhesiva de Dos Pasos (Grado 2). Concluyendo que al 
aplicar el sistema adhesivo Single Bond Universal (3M ESPE) como agente de unión 
para restaurar un diente aclarado es evidente la  presencia de microfiltración marginal 
independientemente de la técnica adhesiva utilizada. 
 
Palabras clave: MICROFILTRACIÓN MARGINAL, SISTEMA ADHESIVO, 
ACLARAMIENTO DENTAL, OPERATORIA DENTAL. 
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BONDING SYSTEM AS A UNION AGENT TO RESTORE WHITENED TEETH” 
 
 
ABSTRACT 
It is important to know the chemical properties of current adhesive systems in their behavior 
to seal the interface tooth - restorative material. Therefore, the aim of this in vitro study was 
to evaluate the degree of marginal microleakage of Single Bond Universal adhesive system 
(3M ESPE) as binding agent, applied two adhesive techniques, to restore teeth rinsed with 
hydrogen peroxide 35% Whiteness HPmaxx (FGM) activated LED, using Filtek Z250XT 
(3M ESPE) resin. Resulting in a greater degree of microleakage Adhesive Technique for 
One Step (Grade 3), compared with two-step technique Adhesive (Grade 2). Concluding 
that when Single Bond Universal (3M ESPE) was applied as a union agent to restore a 
whitened tooth, marginal micro-leakage appeared therein, regardless of the technique 
used. 
 
 
Keywords: MARGINAL MICRO-LEAKAGE, BONDING SYSTEM, DENTAL 
WHITENING, OPERATIVE DENTISTRY. 
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INTRODUCCIÓN 
La  primera tentativa para lograr “adhesión” a las estructuras dentales  fue 
consolidado por el químico suizo Oscar Hagger en 1949 (Henostroza, 2003). Dos años 
después en 1951 surge la primera resina compuesta a través de estudios realizados por 
KNOCK y GLENN y junto con el acondicionamiento ácido de Buonocore en 1955 se 
establece según  Henostroza (2003) la piedra angular de la adhesión dental. 
Para establecer una adhesión verdadera Kenneth (2004) a través de sus 
investigaciones determinó que esta  debe  cumplir con tres objetivos fundamentales: 
preservar la mayor cantidad de tejido dentario sano, conseguir una retención óptima y 
evitar microfiltraciones. Además menciona que la microfiltración  se puede evaluar 
mediante la penetración de un colorante. 
A partir de los estudios realizados por FUSAYAMA (1980), quien sugirió no solo el 
empleo de la técnica del grabado ácido en la dentina, sino también tratarla con 
monómeros hidrofílicos, dio inicio a una nueva era en el desarrollo y la utilización de 
los sistemas adhesivos (Nocchi, 2008). 
Y desde entonces se han  lanzado al mercado diversos sistemas adhesivos, entre ellos 
los de “multipasos” o “universales”, presentados en diversos frascos, e indicados para la 
adhesión al esmalte, a la dentina, a la porcelana, a la amalgama y a los metales; sin 
embargo el gran número de etapas aumentaba la posibilidad de errores en la aplicación 
de los sistemas adhesivos por parte del odontólogo, por lo tanto los fabricantes 
empezaron a desarrollar sistemas adhesivos más simples con menos fases de aplicación 
(Nocchi, 2008). 
Krämer, Reinelt, Richter, Petschelt, & Frankenberger (2009) informaron a través de 
sus investigaciones que  el tiempo de trabajo  de la odontología adhesiva sigue siendo 
un minuto de técnica adhesiva para determinar la longevidad de las restauraciones 
adhesivas. Y como usuarios clínicos nos debemos  preguntar  si al ahorrar unos pocos 
segundos durante la técnica adhesiva estaremos garantizando una restauración que debe 
durar muchos años y más aún si dicha restauración se la realiza sobre un diente 
aclarado. 
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     Durante el aclaramiento dental el oxígeno remanente liberado  puede actuar como 
una barrera para el proceso de adhesión, debido a la formación de una capa inhibida por 
el oxígeno, por lo que no se puede obtener resultados óptimos en contacto con el 
oxígeno durante la polimerización (Kalili, Caputo, Mito, Sperbeck, & Matyas, 1991). 
Por lo tanto para mejorar la adhesión y evitar microfiltraciones Cova (2010), 
menciona que una de las consideraciones clínicas generales sobre los adhesivos después 
de un aclaramiento dental es de esperar “una semana” después de haber realizado el 
aclaramiento para ser utilizados, debido a la presencia del oxígeno residual liberado por 
el agente aclarador, porque en muchos estudios se han demostrado que inhiben la 
polimerización de estos agentes de unión. 
La microfiltración es un inconveniente que se debe evitar durante los procedimientos 
adhesivos y que según Arguello, Guerrero, & Celis (2012), a través de sus 
investigaciones han determinado que favorece el movimiento de bacterias, fluidos, 
moléculas, iones o aire entre la pared de la cavidad del diente y el material restaurador, 
provocando consecuencias clínicas como sensibilidad postoperatoria, cambio de color 
en la interfase diente – material restaurador, caries secundaria y patología pulpar. 
A pesar de la gran evolución de los sistemas adhesivos, varios estudios realizados 
demuestran que aún presentan limitaciones en su desempeño clínico y con seguridad 
nuevas investigaciones abiertas favorecerán el desarrollo de nuevos sistemas adhesivos, 
aún más simplificados y confiables. 
Por lo tanto la finalidad de esta investigación fue evaluar in vitro el grado de 
microfiltración marginal del sistema adhesivo universal en dientes aclarados utilizando 
dos técnicas adhesivas: de dos pasos y paso único, a través de pruebas de termociclado 
y penetración de colorante. 
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ANTECEDENTES 
(Torneck, Titley, Smith, & Adibfar, 1990) realizaron un estudio para determinar la 
fuerza adhesiva de composite al esmalte aclarado, demostrando que la fuerza adhesiva 
disminuye inmediatamente después del aclaramiento con una solución de peróxido de 
hidrógeno al 35%. 
(Dorini, Mondelli, Azevedo, Mendonca, Olivier, Kegler, 2010) al evaluar el efecto 
del aclaramiento dental, en consultorio, y el tiempo de espera en el grado de 
microfiltración en cavidades clase V con margen en esmalte restauradas con resina 
compuesta, observaron que en las restauraciones inmediatas después del aclaramiento 
obtuvieron valores de microfiltración estadísticamente superiores (p<0,05) que los 
grupos no aclarados; y después de 7 y 14 días del aclaramiento no se observaron 
diferencias estadísticamente significativas entre los grupos de estudio (p>0,05). 
(de Oliviera, Caldeira, & Michels, 2011) al evaluar in vitro el efecto del aclaramiento 
casero y el oxígeno remanente en la fuerza adhesiva al esmalte y la microfiltración  de 
restauraciones directas con composites, determinaron un aumento en la concentración 
de oxígeno durante las primeras 24 horas después del aclaramiento (ANOVA, 
P=0.0001), los dientes aclarados mostraron una disminución en la fuerza de unión al 
esmalte (P=0.0001), además los grados de microfiltración aumentaron con el 
aclaramiento, independientemente de las pruebas aplicadas (prueba de Wilcoxon: 1. 
P=0.0003; 2 P=0.0023; 3. P=0.0029). 
(Medel & Bader, 2013) realizaron un estudio in vitro para describir la interfaz 
adhesiva de una restauración de resina compuesta realizada con un sistema adhesivo 
universal (Sinlge Bond Universal 3M/ESPE/USA) utilizado con o sin 
acondicionamiento ácido previo, concluyendo que en ambas técnicas adhesivas no se 
observaron brechas en la interfaz diente-restauración. 
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CAPÍTULO I 
EL PROBLEMA 
1.1 Planteamiento del problema 
Según (Henostroza, 2010) durante los procedimientos adhesivos la microfiltración es 
uno de los inconvenientes que se debe evitar, debido a los problemas clínicos que puede 
acarrear como dolor postoperatorio, caries secundaria, irritación pulpar e 
hipersensibilidad. Ya sea por la manipulación errónea del sistema adhesivo por parte del 
profesional o por el deterioro del mismo con los años, por este motivo los sistemas 
adhesivos deben ser utilizados de acuerdo a las necesidades que ameriten los 
tratamientos. 
El peróxido de hidrógeno un subproducto de la reacción del aclaramiento dental, 
libera oxígeno que no se elimina completamente del esmalte inmediatamente después de 
haber finalizado el aclaramiento dental, debido a que el peróxido de hidrógeno y el 
oxígeno son hidrosolubles y pueden alcanzar con facilidad el líquido dentinario a través 
del esmalte y luego liberarse por difusión superficial (Torneck, Titley, Smith, & 
Adibfar, 1990). 
Este oxigeno remanente puede actuar como una barrera para el proceso de adhesión, 
debido a la formación de una capa inhibida por el oxígeno, por lo que no se puede 
obtener resultados óptimos en contacto con el oxígeno durante la polimerización (Kalili, 
Caputo, Mito, Sperbeck, & Matyas, 1991). 
Esta investigación se realizó para evaluar in vitro el grado de microfiltración 
marginal del sistema adhesivo Single Bond Universal en dientes aclarados, utilizado 
bajo dos técnicas adhesivas de dos pasos y paso único, a través de pruebas de 
termociclado y penetración de colorante. Determinando así la técnica adhesiva ideal 
para tratar dientes aclarados. 
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1.2 OBJETIVOS: 
1.2.1 Objetivo general: 
 Evaluar in vitro el grado de microfiltración marginal del sistema adhesivo universal 
como agente de unión para restaurar dientes aclarados. 
1.2.2 Objetivos específicos: 
 Comparar el grado de microfiltración marginal del adhesivo Single BondTM 
Universal para sellar la interfase diente – restauración a nivel de esmalte, al ser 
aplicado con la técnica adhesiva  de dos pasos (grabado y lavado) y paso único 
(autograbado) a través de pruebas de termociclado y penetración de colorante. 
 
 Determinar qué tipo de técnica adhesiva del sistema adhesivo universal, se presenta 
como la más adecuada en cuanto a integridad marginal. 
 
 Elaborar un protocolo clínico para tratar un diente aclarado con procedimientos 
adhesivos en base a los resultados obtenidos. 
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1.3 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA 
Debido a la evolución constante de los sistemas adhesivos en la “odontología 
restauradora” cada vez más simplificados e indicados para tratar los diferentes sustratos 
dentales, los profesionales de la salud bucal deben estar informados a cerca de las 
propiedades, características y manipulación del mismo para evitar consecuencias por un 
fracaso en la adhesión como: dolor postoperatorio, microfiltración marginal, caries 
secundarias, afección pulpar, entre otras. 
Los tratamientos estéticos en la odontología cada vez son más solicitados por parte 
de los pacientes durante la consulta, exigiendo al profesional tratamientos menos 
invasivos y estéticos, siendo uno de ellos el aclaramiento dental. 
Si existe la necesidad de combinar los dos tratamientos mencionados anteriormente 
es decir, realizar un procedimiento adhesivo sobre dientes aclarados teniendo en cuenta 
que el oxígeno remanente liberado por el agente aclarador actúa como un potente 
inhibidor en la polimerización de estos agentes de unión, pudiendo llegar a ocasionar 
defectos en la adhesión como la microfiltración. 
Es por este motivo que el presente tema de investigación  resulta oportuno y 
relevante para el campo de la operatoria dental. 
1.4 HIPÓTESIS 
     Existe menor grado de microfiltración marginal al realizar un procedimiento 
adhesivo utilizando la técnica de dos pasos, en comparación con la técnica de paso 
único del sistema adhesivo universal para restaurar dientes aclarados. 
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CAPÍTULO II 
MARCO TEÓRICO 
2.1. Esmalte 
El esmalte proviene del ectodermo, es un material extracelular libre de células por lo 
que no se lo puede considerar como tejido, altamente mineralizado constituido por 
cristales de hidroxiapatita Ca10(PO4)6(OH)2, prismas adamantinos que tienen forma de 
ojo de cerradura cuyo diámetro varía entre 3μm en el límite amelodentinario y 6μm en 
la superficie final del diente con una longitud promedio de 9μm dispuestos 
oblicuamente, y las estrías de Retzius que son líneas que se producen en el esmalte 
como consecuencia de una breve interrupción durante su calcificación (Barrancos, 
2006). 
El esmalte maduro está compuesto por cristales de hidroxiapatita en un 96% un 3% 
de agua y tan solo el 1% de matriz orgánica (Henostroza, 2010). 
2.2 Generalidades de los adhesivos 
2.2.1 Terminología 
La manera más sencilla en definir la palabra adhesión deriva del latín adhesivo, que 
significa unir o pegar una cosa a otra (DICC. ENC. SALVAT UNIVERSAL, 1985). 
Según (AMERICAN SOCIETY TESTING AND MATERIALS “ASTM”, 1983), es 
el estado o fenómeno mediante el cual dos superficies de igual o distinta naturaleza se 
mantienen unidas por fuerzas interfaciales, sean estas físicas, químicas o por la 
interacción de ambas. 
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Entonces podemos decir que los procedimientos adhesivos en Odontología, 
involucran la unión de dos materiales restauradores (Adhesivo y Resina) a los sustratos 
dentales (Esmalte-Dentina-Cemento). 
Esta unión según (Baratieri, 2011), es generalmente mediada por los sistemas 
adhesivos que actúan como agentes intermediarios, entre los sustratos dentales y los 
materiales restauradores; además determina a la adhesión como un fenómeno 
directamente al área de contacto entre las partes, y para que exista adhesión ambas 
partes deben contactar íntimamente. 
2.2.2 Tipos de enlaces 
2.2.2.1 Atómicos o de valencia primaria 
Estos enlaces se subdividen en tres tipos: 
2.2.2.1.1 Enlace iónico 
Un enlace iónico se produce por la unión entre dos átomos de distinta naturaleza al 
transferir un electrón, el cual es captado por el otro átomo para formar un compuesto 
molecular (Henostroza, 2010). 
2.2.2.1.2 Enlace covalente 
Enlace que permite la unión de dos átomos de igual o distinta naturaleza al compartir 
sus electrones de valencia, este tipo de enlace es propio de los materiales polímero 
orgánicos (Henostroza, 2010). 
2.2.2.1.3 Enlaces metálicos 
En la tabla periódica los átomos de la parte izquierda poseen solo una pequeña 
cantidad de electrones de valencia y alcanzan una estructura estable al perder electrones 
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externos, formando una nube de electrones libres, por lo que son buenos conductores de 
electricidad y calor (Henostroza, 2010). 
2.2.2.2 Moleculares o de valencia secundaria (Fuerzas de Van der Waals) 
Una molécula estable y conformada ya sea por la pérdida o ganancia de electrones no 
es una molécula electrónicamente estable, debido a que posee diferente masa y densidad 
de los electrones que la conforman, haciendo que aparezca un segundo tipo de unión 
química denominada molecular o de valencia secundaria (Henostroza, 2010). 
A las fuerzas de valencia secundaria, se las conoce como fuerzas de Van der Waals 
por ser moleculares y no atómicas, más débiles que las uniones de valencia primaria, 
siendo responsables de las fuerzas de cohesión intermolecular (Macchi, 2007). 
Los compuestos o elementos en estado sólido, líquido o gaseoso en el que se 
presentan, son originados por este tipo de enlace, siendo de especial importancia su 
participación en la adhesión de los biomateriales restauradores a los tejidos dentarios 
(Henostroza, 2010). 
2.2.3 Formas de retención 
Por lo general estas fuerzas son físicas que consiste en la traba mecánica entre las 
partes a unir, estas pueden ser: 
2.2.3.1 Macromecánica 
Es un tipo de retención aplicado para materiales restauradores no adherentes que 
requieren de preparaciones cavitarias para lograr una forma de retención o anclaje; 
pueden clasificarse en: retenciones por fricción o roce, retenciones por profundidad, 
retenciones por profundización, retención por mortaja o cola de milano, retención por 
compresión, retenciones por extensión al o los conductos radiculares y estos a su vez 
pueden clasificarse en pines y rieleras (Henostroza, 2010). 
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2.2.3.2 Micromecánica  
Este tipo de retención se produce cuando la superficie a la que se adhiere presenta 
irregularidades superficiales, a nivel microscópico, y el material que se adhiere tiene la 
capacidad de humectar dicha superficie para penetrar en las irregularidades; se logra 
mediante dos mecanismos en los que están involucrados la superficie dentaria y los 
cambios dimensionales que al endurecer pueden tener los medios adherentes y/o 
material restaurador (Henostroza, 2010). 
Puede ser de dos tipos o efectos: 
2.2.3.2.1 Efecto geométrico 
Se refiere a las irregularidades superficiales que puedan tener dos superficies sólidas 
en contacto (Uribe, 1997). Y al penetrar un adhesivo líquido o semilíquido que pueda 
endurecer entre ellas las mantendrá unidas (Henostroza, 2010). Dichas irregularidades 
se producen durante el fresado o el acondicionamiento ácido (Macchi, 2007). 
2.2.3.2.2 Efecto reológico 
Se produce cuando sobre una superficie sólida endurece un material semisólido o 
semilíquido, que al modificarse dimensionalmente debido a la contracción o expansión 
termina ajustando y adhiriéndose físicamente a la superficie (Henostroza, 2010). 
2.2.4 Principios generales de la adhesión 
2.2.4.1 Tensión superficial 
Es la fuerza de atracción que los átomos y moléculas  ejercen hacia el centro del 
material en los líquidos (Cova, 2010). Según (Henostroza, 2010) a través de sus 
estudios es la atracción que las moléculas internas de un líquido ejercen sobre las que se 
encuentran en su superficie y en general la tensión superficial de todos los líquidos 
disminuye al aumentar la temperatura. 
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2.2.4.2 Energía superficial 
Es la fuerza de tracción de los átomos y moléculas en la superficie de los sólidos, por 
ello en odontología se ha considerado la energía superficial de las estructuras dentarias 
y la tensión superficial del adhesivo para humectar esas superficies (Cova, 2010). Los 
cuerpos cristalinos como el esmalte y los materiales cerámicos poseen alta energía 
superficial, no así con los cuerpos orgánicos como la dentina, el cemento o los 
polímeros cuya energía superficial es baja (Henostroza, 2010). 
2.2.4.3 Mojado o humectancia y ángulo de contacto 
La humectancia es la capacidad de un líquido de mojar un sólido (Henostroza, 2010). 
Por lo tanto mientras más baja sea la tensión superficial de un líquido frente a un sólido 
de alta energía superficial mejora la humectancia o mojado, e inversamente una alta 
tensión superficial del líquido y una baja energía superficial del sólido impide que el 
líquido moje al sólido formando gotas sobre su superficie (Anabalon, 1977) (Maiztegui 
& Sabato, 1977). 
El grado de imprimación ideal según Blunck (2000) ocurre cuando los valores de 
tensión superficial del líquido adhesivo son ligeramente menores que los valores de 
energía superficial del sustrato sólido. Formando un ángulo de contacto reducido o 
cercano a “0° “lo que ha permitido maximizar la capacidad de humectancia según 
(Macchi, 2007). 
2.2.4.4 Filtración 
La  filtración es el paso de un líquido a través de cualquier cuerpo permeable, al 
ingreso de residuos y microorganismos a través de márgenes deficientes de obturaciones 
dentales originando recidiva de caries (Friedenthal, 1981). 
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2.3 Historia y Evolución de los Adhesivos 
2.3.1 Historia de los adhesivos 
Retrocediendo en el tiempo, los primeros materiales capaces de lograr adhesión a los 
sustratos dentarios eran de dos tipos: a base de polímeros (resinas compuestas) y 
cerámicos (ionómeros de vidrio) (Henostroza, 2010). 
En cuanto a los polímeros el primer intento para lograr adhesión según (Mclean, 
2000) menciona que el químico Suizo OSCAR HAGGER en 1949, inventó un producto 
basado en el dimetacrilato del ácido glicerofosfórico, que la compañía Amalgamated/ 
De Tray comercializó con el nombre de “Sevriton cavity seal” junto con una resina 
acrílica restauradora autopolimerizable el Sevriton. 
Con el surgimiento del acondicionamiento ácido de BUONOCORE en 1955, el cual 
consistía en tratar la superficie del esmalte con ácido fosfórico al 85% para lograr 
adhesión adamantina, con  la finalidad de otorgar al esmalte un potencial adhesivo a 
través de un proceso desmineralizador, que disolvía de 20 a 50μm la superficie grabada, 
otorgando al esmalte una superficie rugosa (Henostroza, 2010). 
Aparece la fórmula de BOWEN quien patentó en 1962 la resina Bis-GMA (bisfenol-
glicidil-metacrilato) producto de la reacción entre un Bisfenol y el metacrilato de 
glicidilo, estos materiales poliméricos fueron capaces de adherirse al esmalte dental 
(Henostroza, 2010). 
(Newman & Sharpe, 1966) a través de sus investigaciones para alcanzar una mayor 
adhesión al esmalte tuvieron que modificar la consistencia del material (Bis-GMA) 
suprimiendo implícitamente su relleno cerámico, con la finalidad de producir una resina 
de muy baja viscosidad, creando así el primer adhesivo dental. 
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Para conseguir adhesión al esmalte se tuvo que modificar el procedimiento clínico 
original con pequeñas excepciones de la siguiente manera: reduciendo la concentración 
del ácido fosfórico del original 85% al 30 y el 40%, disminuyendo su tiempo de 
aplicación de 60 segundos originales a solo 15 segundos y su presentación alternativa en 
forma de gel (Henostroza, 2010). 
La adhesión a la dentina es más compleja y se ha visto obstaculizada, debido a las 
diferencias químicas y morfológica con el esmalte, principalmente por su mayor 
contenido orgánico y agua; dificultades que los fabricantes han tratado de superar 
desarrollando productos que obtengan afinidad con el agua, es decir hidrofílicos y que 
puedan interactuar con los componentes orgánicos (Henostroza, 2010). 
Otra dificultad era la presencia de una capa superficial originada como consecuencia 
de la preparación dentaria, principalmente cuando se realiza con instrumentos rotatorios 
denominada “smear layer” o “barro dentinario” la cual está formada por residuos y 
dentina desorganizada (Henostroza, 2010). 
La denominación de “smear layer” se atribuye a BOYDE (1963). Pero David EICK 
et al. (1970) fueron los pioneros en identificarla químicamente y describir su apariencia 
topográfica, después de 14 años en 1984 BRANNSTROM la subdividió en dos capas: 
una externa (smear on) amorfa que reposa sobre la superficie dentinaria, y una interna 
(smear in o smear plug) formada por partículas más diminutas localizada en el interior 
de los túbulos dentinarios. 
La eliminación o no del “smear layer” era un dilema, algunos autores estaban a favor 
de conservarla puesto que disminuía la permeabilidad dentaria y protegía al complejo 
dentino-pulpar; la eliminación de dicha capa se atribuye a TAKAO FUSAYAMA 
(1980) quien sugirió el acondicionamiento ácido en dentina y de esta forma  se 
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estableció el grabado total de los sustratos dentarios, eliminando el barro dentinario que  
permitió el ingreso del adhesivo a los túbulos dentinarios, formando un trabado 
micromecánico, la capa híbrida, después de su polimerización (Henostroza, 2010). 
La capa hibrida fue descrita por (Nakabayashi, 1982) quien después de acondicionar 
la superficie de la dentina con una solución denominada 10-3 (10% de ácido cítrico y 
3% de cloruro férrico) y aplicar sobre ella un adhesivo, observó una capa de 3 a 6μm de 
grosor a la que denominó capa hibrida por estar constituida de colágeno y de resina, 
debido a la consecuente infiltración  del adhesivo en la zona desmineralizada por el 
ácido. 
SANO en 1994, observó la presencia de espacios vacíos de dimensiones 
nanométricas en la base de la capa híbrida, debido a una falla en la  infiltración de la 
resina en toda la superficie de la capa desmineralizada, para corregir tal limitación no se 
realizó el acondicionamiento con  ácido fosfórico como paso previo a la aplicación del 
adhesivo, en su lugar se utilizó un primer, lo que en la actualidad se conoce como 
“primers autoacondicionantes o autograbables”, con el propósito de disminuir la 
profundidad de capa desmineralizada en la dentina y humectarla completamente. 
2.3.2 Evolución de los Sistemas Adhesivos 
Según (Henostroza, 2010), los adhesivos dentinarios modernos parten  de los 
adhesivos de tres etapas manifestado una gran variación tanto en su composición 
química como en la presentación comercial. 
2.3.2.1 Cuarta generación (finales de 1980 adhesivos grabe y lave de tres pasos) 
(Cova, 2010) describe que estos sistemas adhesivos utilizaban el ácido fosfórico para 
remover el smear layer y desmineralizar la superficie, un imprimador para penetrar y 
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aumentar el mojado de la capa de colágeno estableciendo la capa híbrida “colágeno – 
resina” y el adhesivo; su nivel de resistencia oscilaba entre “17 y 25 MPa”. 
2.3.2.2 Quinta generación (comienzo de 1990 adhesivos grabe y lave de dos pasos) 
Estos sistemas adhesivos también empleaban el ácido fosfórico para el grabado total 
de los sustratos dentales, la diferencia entre su antecesor se dio por la combinación del 
imprimador junto con el adhesivo en un solo frasco minimizando así la técnica 
adhesiva, adhiriéndose bien a esmalte, la dentina, a la cerámica y a los metales con una 
fuerza de retención de “20 a 25 MPa” (Cova, 2010). 
2.3.2.3 Sexta generación (mediados de 1990) 
(Cova, 2010) menciona que estos sistemas adhesivos no requieren el uso de ácido 
fosfórico por lo que no necesitan lavarse, debido a la función autograbadora del 
imprimador con una resistencia a esmalte de “7 a 28 MPa” y dentina “16 a 35MPa” 
distinguiéndose dos Tipos: Tipo 1 de 2 pasos combinando el acondicionador junto con 
el imprimador en un frasco y el adhesivo en otro; Tipo 2 de 1 paso presentándose en dos 
frascos o unidosis por mezclar el adhesivo autograbador (primer) con el adhesivo. 
2.3.2.4 Séptima generación (comienzos de 2000 no se mezclan y se aplican en un 
solo paso) 
Estos sistemas adhesivos se han caracterizado por presentarse en un solo frasco, libre 
se mezcla, adhesivo autograbador, además el esmalte no preparado puede requerir 
grabado con ácido fosfórico, presentando una fuerza de unión de “18 a 28 MPa” tanto 
en esmalte como en la dentina (Cova, 2010). 
2.3.2.5 Sistema adhesivo universal 
Debido a las constantes investigaciones en el campo de la Odontología adhesiva, 
surge el sistema adhesivo universal con una gran versatilidad de aplicaciones tanto para 
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los tejidos dentarios (esmalte, dentina y cemento radicular)  como no dentarios 
(sustratos metálicos, resinosos y cerámicos), característica atribuida por sus 
componentes químicos como el ácido polialquenóico, vinyl silano y monómeros 
acídicos bifuncionales principalmente esteres fosfatados (MDP)  reunidos todos en una 
botella (Gaete & Cabrera, 2014). 
Estos sistemas pueden ser aplicados con o sin acondicionamiento ácido previo, es 
decir bajo tres modalidades adhesivas: de grabado total, autograbado y grabado 
selectivo del esmalte, por tal motivo (Gaete & Cabrera, 2014) los clasifican como 
sistemas adhesivos de 5
a
 generación (grabado y lavado) y de 7
a
 generación 
(autograbado). 
2.4 Composición actual de los sistemas adhesivos 
Vehículo o Solvente: es el medio de transporte de los diferentes compuestos 
químicos, entre ellos se encuentran el agua, la acetona y el alcohol o etanol (Brenna, 
Ferrari, & Breschi, 2010). 
Moléculas bifuncionales: también denominados Primer Imprimadores, compuesto 
por monómeros bifuncionales con una extremidad hidrófila (con afinidad por el agua) y 
otra hidrófuga (sin afinidad por el agua) pero con alta afinidad química por los 
monómeros del adhesivo, actuando como un eslabón entre la superficie húmeda de la 
dentina acondicionada y el agente adhesivo (Baratieri, 2011). 
Grupo de moléculas poliméricas adhesivas: son moléculas hidrófobas, con base en 
la molécula de BOWEN o BIS-GMA (Bisfenol-glicidil-metacrilato) (Henostroza, 
2010). 
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Grupos químicos para la polimerización: como las canforoquinonas que permiten 
la reacción química indispensable para la conversión del biomaterial de líquido a sólido 
(Henostroza, 2010). 
Carga inorgánica: con la finalidad de disminuir la contracción de polimerización 
algunos sistemas adhesivos incorporan vidrios en su composición (Baratieri, 2011). 
Ácido polialquenóico: es un ácido débil presente en los ionómeros de vidrio, este 
ácido otorga a los sistemas adhesivos una unión confiable con la dentina debido al 
intercambio iónico entre los grupos carboxílicos del ácido con los iones de calcio del 
tejido dentario (Gaete & Cabrera, 2014). 
Cada sistema adhesivo lanzado al mercado es único, con características especiales de 
manipulación de acuerdo a las instrucciones de los fabricantes. A continuación se 
muestra una tabla con los componentes químicos del sistema adhesivo Single Bond 
TM 
Universal. 
El desarrollo de Single Bond Adhesivo universal se basa en las tecnologías existentes 
de confianza disponibles actualmente en Adper ™, Scotchbond ™ Multipropósito, 
Adhesivo Adper ™, Single Bond 2 y Adper ™ Fácil Bond. 
Adper ™ Single Bond 2  Adper ™ Fácil Bond  Single Bond universal  
 MHP Fosfato monómero  MDP Fosfato monómero  
Resinas de dimetacrilato  Resinas de dimetacrilato  Resinas de dimetacrilato  
HEMA  HEMA  HEMA  
Vitrebond ™ Copolímero  Vitrebond ™ Copolímero  Vitrebond ™ Copolímero  
Etanol  Etanol  Etanol  
Agua  Agua  Agua  
Iniciadores  Iniciadores  Iniciadores  
  Silano 
Fuente: datos internos de 3M ESPE 
Single Bond
TM
 Universal es un adhesivo que se lo puede emplear bajo las técnicas de 
grabado total, autograbado y grabado selectivo, para indicaciones directas e indirectas 
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en esmalte, dentina, cerámica de vidrio, circonio, aleaciones de metales nobles y no 
preciosos y resinas (3M ESPE). 
Basándose en la experiencia de adhesivos, Single Bond Universal cuenta con una 
química única para una verdadera versatilidad,  todo en una botella (3M ESPE). 
 Vitrebond ™ Copolímero proporciona una unión más consistente a la dentina en 
condiciones húmedas o secas.  
 Monómero MDP (Metacriloxi-decil-dihidrogeno-fosfato) optimiza el 
rendimiento de auto-grabado, proporciona una unión química para zirconia, 
alúmina y metales sin un imprimador separado, y aumenta la estabilidad de 
almacenamiento de modo que no se necesita refrigeración.  
 El Silano permite que el adhesivo pueda unirse químicamente a las superficies 
de cerámica de vidrio sin utilizar un primer cerámico separado.  
 Posee un pH de 2.7 
2.5 Evolución de las técnicas adhesivas 
Según GARONE (1975) los adhesivos se comportan muy bien en esmalte, debido al 
acondicionamiento ácido que  lo vuelve poroso, además se lava y seca totalmente lo 
cual hace viable la adecuada penetración del adhesivo hidrófugo (incompatible con el 
agua) en el esmalte desmineralizado. 
Hasta la década de 1970 no se eliminaba el barro dentinario o smear layer, debido a  
la incompatibilidad de los sistemas adhesivos con el sustrato dentinario húmedo, por lo 
tanto la adhesión de daba entre el adhesivo y el barro dentinario; una unión demasiado 
frágil que terminaba por romperse (Garone, 2003). 
Conseguir el mismo nivel de adhesión en la dentina a través del acondicionamiento 
ácido es muy difícil, debido a su gran contenido orgánico y agua, principal componente 
incompatible con las características hidrófugas de los adhesivos (Henostroza, 2010). 
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Para solucionar tal inconveniente surge la brillante idea de dividir el adhesivo en dos 
componentes: un “primer” (más fluido e hidrófilo) para penetrar las superficies 
irregulares húmedas de la dentina desmineralizada, y el “bond” (adhesivo) una resina 
fluida hidrófuga para unirse con la resina compuesta (Henostroza, 2010). 
El primer es un monómero bifuncional compuesto por una extremidad hidrófila y 
otra hidrófuga con alta afinidad química por los monómeros del adhesivo, actuando 
como un eslabón entre la superficie húmeda de la dentina acondicionada y el agente 
adhesivo (Baratieri, 2011). 
Al penetrar el primer en la superficie desmineralizada reemplaza los espacios antes 
ocupados por los cristales de hidroxiapatita, estabilizando la red de fibras colágenas y 
promoviendo la evaporación del exceso de agua, obteniendo como resultado el aumento 
de la energía libre de la superficie de la dentina preparándola así, para interactuar con el 
agente adhesivo (Baratieri, 2011).  
Al inicio de la década de 1990 surgieron los “adhesivos autoacondicionadores” 
siendo el primer una molécula ácida y polimerizable, con la finalidad de que el ácido y 
el adhesivo penetren juntos hacia los sustratos dentales, dando lugar a los adhesivos de 
etapa única, los cuales se aplican una sola vez (primer autoacondicionador y bond), 
eliminando el acondicionamiento ácido y la fase de lavado y secado para removerlo, 
manteniendo así a la dentina húmeda (Henostroza, 2010). 
2.5.1 Técnica adhesiva de dos pasos (grabado y lavado) 
La utilización del ácido fosfórico en una concentración que oscila entre el 30  y 40% 
prepara la superficie del esmalte  para recibir el sistema adhesivo, para que el esmalte 
sea grabado adecuadamente el ácido debe permanecer durante 15 a 30 segundos sobre 
este, siendo ideal 15 segundos, cuando la cavidad involucra tanto el esmalte como la 
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dentina el acondicionamiento debe siempre comenzar por el grabado del esmalte y 
luego en dentina (Baratieri, 2011). Culminado el tiempo de acondicionamiento, la 
cavidad debe ser lavada  por 15 a 30 segundos utilizando la jeringa de aire/agua para la 
remoción de todo el ácido, a continuación el exceso de humedad es eliminado mediante 
un soplo de aire continuo de corto tiempo hasta observar una superficie blanca y opaca 
(Brenna, Ferrari, & Breschi, 2010). Promoviendo la disolución selectiva de los prismas 
del esmalte, dando lugar a la formación de la capa híbrida mediante microporosidades 
para la infiltración del adhesivo a través de los tags de resina  (Hirata, 2012).  
2.5.1.1 Objetivos del acondicionamiento ácido 
GARONE (1975) menciona que el acondicionamiento ácido del esmalte permite 
limpiar la superficie, creando microporosidades por la disolución selectiva de los 
cristales de hidroxiapatita. Por  lo tanto toda la superficie de la preparación cavitaria que 
no sea recubierta por el ácido quedará sin acondicionar e impedida de ofrecer adhesión, 
así como la consecuente filtración marginal (Henostroza, 2010). 
La disolución selectiva de los cristales de hidroxiapatita por la acción del ácido 
fosfórico al 37%  se clasifican en patrones: el tipo I se caracteriza por presentar disuelto 
solo el centro de los prismas de hidroxiapatita; el de tipo II por afectar únicamente su 
periferia y el de tipo III  forma estriaciones netamente irregulares y menos profundas, 
por lo cual posee el más bajo potencial de adhesión (Henostroza, 2010). 
2.5.1.2 Ventajas e inconvenientes 
En un estudio realizado por (Frankenbergen, Schipper, & Roggendorf, 2012) sobre 
adhesión concluyen que el procedimiento de grabado y lavado ofrece adhesión a 
esmalte más fiable y una adhesión a la dentina eficaz, sin embargo sino se controla bien 
la humedad existe el riesgo de producir sensibilidad postoperatoria. 
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El inconveniente de esta técnica según (Brenna, Ferrari, & Breschi, 2010), 
determinan un bajo valor de adhesión al compararlos con los de grabado y lavado de 
tres pasos, determinando perdida en su eficacia si se llega a evaporar el solvente y su 
incompatibilidad con composites autopolimerizables o duales. 
2.5.2 Técnica adhesiva de paso único (autograbado) 
A nivel del esmalte según Breschi (2003) los sistemas autograbantes modifican su 
estructura en base a los diferentes valores de pH, es decir, si el valor del pH es de 4 las 
modificaciones en esmalte son escasas o nulas, un pH entre 2 y 4 provoca  zonas 
grabadas  y no grabadas; y finalmente un pH inferior a 2 presenta características 
morfológicas semejantes a las producidas por el ácido fosfórico, por lo tanto un pH 
inferior a 2 es ideal para grabar el esmalte. 
Según (Hirata, 2012), describe al sistema adhesivo autograbante de paso único como 
una membrana semipermeable que permite el ingreso de los líquidos bucales a la capa 
del adhesivo en todos los sentidos, y por lo tanto no garantizan un sellado hermético 
entre el diente y la restauración. Además la longevidad de la restauración presenta un 
alto porcentaje de riesgo a corto plazo. 
2.5.2.1 Aplicación clínica 
(Brenna, Ferrari, & Breschi, 2010) recomiendan que los sistemas adhesivos 
autograbantes deben  frotarse sobre el sustrato dental durante “10 a 20 segundos” según 
el tipo  de sistema, permitiendo la desmineralización, el acondicionamiento y la 
filtración empareja del adhesivo sobre el diente. Cuyo propósito según (Hirata, 2012), 
es evitar el colapso de las fibrillas colágenas expuestas después de la desmineralización. 
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2.5.2.2 Ventajas e inconvenientes 
(Brenna, Ferrari, & Breschi, 2010) a través de sus investigaciones mencionan que la 
ventaja de estos sistemas se basan en función de su aplicación rápida y simplificada, 
otorgando menor tiempo de trabajo para el operador; entre los inconvenientes describen 
una escasa adhesión al esmalte no preparado, escasa estabilidad ante fenómenos de 
envejecimiento de la interfaz adhesiva y la necesidad de numerosas capas para resultar 
eficaz. 
2.5.3 Principales errores durante las técnicas adhesivas 
Frankenberger, Kramer, & Petschelt (2000) a través de sus investigaciones 
mencionan que los principales errores se originan durante la aplicación del agente 
grabador, del primer o del adhesivo y se han diferenciado en función del sistema 
adhesivo utilizado. 
2.5.3.1 Errores durante la técnica adhesiva de dos pasos (grabado y lavado) 
Los principales errores surgen por el acondicionamiento dentinario prolongado o 
“sobregrabado” según Brenna, Ferrari, & Breschi (2010) al igual que el secado 
progresivo de la dentina, secado inmediato o excesivo  del primer y la insuficiente 
evaporación del solvente. 
2.5.3.2 Errores durante la técnica adhesiva de paso único (autograbado) 
Varios estudios clínicos han puesto de manifiesto que estos sistemas no están en 
condiciones de grabar adecuadamente el esmalte, por lo tanto (Brenna, Ferrari, & 
Breschi, 2010), aconsejan el pregrabado selectivo del esmalte con ácido fosfórico con la 
finalidad de mejorar la adhesión y la estabilidad en el margen de la restauración. 
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3.5.3.3 Problemas clínicos de naturaleza general 
Frankenberger, Kramer, & Petschelt (2000) a través de sus investigaciones 
mencionan que la aplicación de un mismo sistema adhesivo por parte de varios 
operadores han demostrado distintos resultados en cuanto a fuerza de adhesión, por lo 
tanto el operador desempeña un papel importante en la eficacia de la unión adhesiva. 
La incompatibilidad entre los sistemas adhesivos y los productos de aclaramiento  
dental, producido por a la presencia del oxígeno activo residual en el sustrato dentario 
inhibe la polimerización de estos agentes de unión,  por lo tanto es importante retrasar 
“15 días” un procedimiento adhesivo después de un aclaramiento dental (Breschi et al., 
2007). 
2.6 Adhesión al esmalte 
La base de la “odontología adhesiva” se lo atribuye a Buonocore quien en 1955 
describió que una resina acrílica podría unirse al esmalte previamente grabado con ácido 
ortofosfórico al “85%” durante “30 segundos” (Buonocore, 1955). Y desde entonces 
innumerables investigaciones se han realizado para aclarar varias interrogantes como el 
mecanismo de unión, la elección del mejor ácido y su concentración (Silverstone, 
1975). 
El mecanismo de unión del adhesivo al esmalte según (Nocchi, 2008) es ocasionado  
por el aumento de la energía superficial del esmalte de “28 a 72 dinas/cm” tras el 
grabado con ácido fosfórico al 35% y por la creación de microporosidades de “5 a 50 
micrómetros”, los cuales aumentan el área de superficie y que posteriormente son 
cubiertas por el adhesivo para formar los tags adhesivos, que son prolongaciones de 
resina en el tejido dentinario, estableciéndose así una unión micromecánica. 
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2.7 Aclaramiento dental 
El aclaramiento dental es una técica basada en un proceso químico de óxido – 
reducción cuyo objetivo es establecer el aclaramiento de pigmentaciones presentes en la 
supericie del esmalte dental. 
El peróxido de hidrógeno se presenta en concentraciones del “1,5 al 9%” para 
aclaramientos en dientes vitales con la técnica de aclaramiento en el hogar, y en 
concentraciones del “35 al 38%” para dientes vitales y no vitáles con  la técnica en 
consultorio (Nocchi, 2008) 
En algunos casos clínicos Russo (2010) observó que los procedimientos de 
aclaramiento dental por si solos no pueden modificar el valor de los dientes para 
conseguir la estética adecuada, de tal manera se ha optado como tratamiento 
complementario los procedimientos adhesivos. Estos procedimientos pueden verse en 
riesgo debido al proceso oxidativo, proceso que puede durar entre “7 y 14 días” 
(Garrido, Giraldez, Ceballos, Gomez del Río, & Rodriguez, 2011). 
2.7.1 Mecanismo de acción de los agentes aclaradores con los sistemas adhesivos 
Dietschi, Rossier, & Krejci (2006) a través de un estudio previa pigmentación de 
sangre en esmalte y dentina utilizando varios protocolos de aclaramiento, mencionan 
que las moléculas de peróxido de hidrógeno interaccionan bajo el proceso oxidativo con 
las moléculas “cromófonas” en esmalte y dentina  produciendo la división o ruptura de 
las mismas hasta ser eliminadas por difusión hacia la superficie oral. 
Kohen, De Franceschi, & Rodríguez (2002) a través de sus investigaciones 
mencionan que la oxidación es un mecanismo químico que experimentan los materiales 
orgánicos convirtiéndolos en dióxido de carbono y agua; y debido a la acción del 
peróxido de hidrógeno durante el aclaramiento dental en la capacidad de disociarse en 
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agua y oxígeno libre, le permite romper los anillos de compuestos de carbono altamente 
pigmentados en cadenas de un color más claro, incorporando grupos hidroxilos y 
aclarando la mancha hasta dejarla incolora al saturarse el agente aclarador. 
En cuanto a los sistemas adhesivos,  la disminución en su resistencia de unión post 
aclaramiento dental sobre el sustrato dental se basa en dos procesos: 1) la existencia del 
oxígeno residual  y  2) defectos estructurales que modifican el esmalte y la capacidad 
adhesiva, sin embargo cualquiera de los dos argumentos no discute el tipo de adhesivo 
(Bittencourt, Domínguez, Gomes, & Scholz, 2013). Perdigão (2007) establece que  los 
sistemas adhesivos convencionales y autograbadores según la utilización o no del ácido 
fosfórico, los sistemas convencionales ofrecen mejores resultados en esmalte. 
Bajo la clasificación mencionada anteriormente Khoroushi & Aghelinejad (2011) 
concluyeron  de igual manera que en procedimientos adhesivos después de 
aclaramientos dentales, los adhesivos convencionales  presentan mejores resultados. 
Para mejorar la adhesión y evitar microfiltraciones (Cova, 2010), menciona que una 
de las consideraciones clínicas generales sobre los adhesivos después de un 
aclaramiento dental es de esperar “una semana” después de haber realizado el 
aclaramiento para ser utilizados, debido a la presencia del oxígeno residual porque en 
muchos estudios se han demostrado que inhiben la polimerización de estos agentes de 
unión.    
En resumen el peróxido de hidrógeno en contacto con la saliva y la estructura 
dentaria actúa como un fuerte agente oxidante formando radicales libres, moléculas de 
oxígeno reactivas y/o aniones de peróxido de hidrógeno, estas moléculas tienen peso 
molecular bajo y son capaces de penetrar en el esmalte y la dentina para alcanzar los 
pigmentos oscuros, denominados cromóforos, que son moléculas constituidas por 
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cadenas orgánicas largas, con muchas uniones no saturadas, anillos aromáticos y alto 
índice de absorción de luz, que hacen que se absorba la luz emitida sobre el diente y le 
confieren un tono más oscuro (Hirata, 2012). 
Los radicales libres del peróxido son capaces de romper las cadenas largas de los 
pigmentos oscuros, disminuyendo el tamaño de los cromóforos que serán liberados 
desde el interior de la estructura dentaria por difusión (Hirata, 2012). 
Con la disminución de las cadenas moleculares largas en el interior del diente, 
aumenta el índice de reflexión de la luz emitida sobre éste, que pasa a tener un aspecto 
más claro; una característica del peróxido de hidrógeno es la activación rápida de la 
reacción de oxidación, teniendo su punto máximo cerca de los 30 a 50 minutos (Hirata, 
2012). 
2.7.2 Efectos de la adhesión en los dientes aclarados 
En estudios realizados por (Torneck, Titley, Smith, & Adibfar, 1990) han 
demostrado que la fuerza adhesiva de composite al esmalte disminuye inmediatamente 
después del aclaramiento con una solución de peróxido de hidrógeno al 35%. Sin 
embargo la fuerza adhesiva mejora si el grabado ácido y la aplicación del adhesivo se 
posponen durante 1 o 2 semanas después del aclaramiento (Titley, Torneck, Smith, 
Chermec, & Adbifar, 1991). 
El peróxido de hidrógeno un subproducto de la reacción del aclaramiento dental, 
libera oxígeno que no se elimina completamente del esmalte inmediatamente después de 
haber finalizado el aclaramiento dental, debido a que el peróxido de hidrógeno y el 
oxígeno son hidrosolubles y pueden alcanzar con facilidad el líquido dentinario a través 
del esmalte y luego liberarse por difusión superficial (Torneck, Titley, Smith, & 
Adibfar, 1990). 
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Este oxígeno remanente puede actuar como una barrera para el proceso de adhesión, 
debido a la formación de una capa inhibida por el oxígeno, por lo que no se puede 
obtener resultados óptimos en contacto con el oxígeno durante la polimerización (Kalili, 
Caputo, Mito, Sperbeck, & Matyas, 1991). 
2.7.3 Indicaciones del aclaramiento 
 Pigmentos exógenos provocados por alimentos (café, té, gaseosas) 
 Cuando existen alteraciones de color en el esmalte dentario. 
 Decoloraciones marrones por fluorosis. 
 Decoloraciones asociadas con la edad. 
 Alteraciones de color por ingesta de Tetraciclinas hasta grado I y II. 
(Kohen, De Franceschi, & Rodríguez, 2002) 
2.7.4 Contraindicaciones del aclaramiento 
 En dientes con fisuras, hipoplasias o pérdida severa del esmalte. 
 Alteraciones de color por tetraciclinas de grado III. 
 En pacientes hipersensibles que denoten alergia al agente aclarador. 
 Presencia de caries o restauraciones extensas. 
 Pacientes fumadores. 
 Pacientes con dentinogénesis imperfecta. 
 Paciente desmotivado o poco colaborador. 
 Dientes jóvenes con cavidad pulpar grande 
 Presencia de reabsorciones internas 
 Alteraciones de los tejidos blandos (enfermedad periodontal) 
(Brenna, Ferrari, & Breschi, 2010); (Kohen, De Franceschi, & Rodríguez, 2002) 
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2.8 Microfiltración o Infiltración marginal 
La microfiltración es uno de los inconvenientes que se debe evitar durante los 
procedimientos adhesivos y que según Arguello, Guerrero, & Celis (2012), a través de 
sus estudios han determinado que favorece el movimiento de bacterias, fluidos, 
moléculas, iones o aire entre la pared de la cavidad del diente y el material restaurador, 
provocando consecuencias clínicas como sensibilidad postoperatoria, cambio de color 
en la interfase diente – material restaurador, caries secundaria y patología pulpar. 
La infiltración es la incorporación de una sustancia que no existiendo en condiciones 
normales en un tejido se acumula en éste (Friedenthal, 1981). Por lo tanto la 
microfiltración es el paso de fluidos orales dirigidos al interior del diente a través de una 
interfaz diente restauración no sellada (Gomes, 1999). 
Para comprender mejor el concepto de microfiltración, se puede pensar en una 
preparación cavitaria para una amalgama oclusal en un molar, en donde la 
microfiltración se producirá a temperatura bucal constante por la falta en el sellado de la 
interfaz diente restauración siendo éste espacio virtual un tubo capilar que facilita el 
paso de fluidos (Henostroza, 2010). 
Si los coeficientes de variación térmica lineal del diente y de la restauración son 
diferentes la interfaz diente-restuarción amentará o disminuirá sus dimenciones por las 
variaciones de temperatura, actuando como una bomba aspirante e impelente 
aumentando de esta manera la microfiltración siendo la causante del dolor 
postoperatorio, de nuevas afecciones pulpares, de recidiva de lesiones cariosas y de un 
corto periodo en la longevidad de la restauración, a este fenómeno de bomba aspirante e 
impelente se lo denomina percolación (Henostroza, 2010). 
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Para  medir el grado de microfiltración entre la restauración y el diente se lo puede 
realizar mediante la penetración de tinciones y al igual que en pruebas de adhesión 
existen grandes variaciones en los datos de filtración entre diferentes laboratorios 
dependiendo de la técnica utilizada y de las variables de manipulación que se adopten 
durante la colocación de los adhesivos (Kenneth, 2004). 
2.8.1 Principales causas 
Una de las principales causas de microfiltración es la pobre adaptación de los 
materiales restauradores a la estructura dentaria, por la condición misma del material, 
debido a la contracción de polimerización, a la influencia de las fuerzas masticatorias, o 
una técnica incorrecta por parte del operador, debido a que es una técnica muy sensible 
(Henostroza, 2010). 
Otros factores relevantes dependiendo del material restaurador son la adhesión  a la 
estructura dentaria, el coeficiente de expansión térmica lineal, la absorción de agua,  la 
resistencia compresiva, la resistencia flexural, entre otras (De Magalháes,1999). 
La profundidad de la cavidad es otro factor importante en los niveles de la 
microfiltración, debido a que el diámetro de los túbulos dentinarios y el número por 
unidad de superficie aumenta a medida que el túbulo está más cerca de la pulpa; por lo 
tanto en cavidades profundas la proporción de túbulos dentinarios por superficie es 
mayor que una superficial (Henostroza, 2010). 
Del mismo modo la localización de las paredes especialmente si se encuentran en el 
cemento aumenta la microfiltración marginal, estudios han evaluado diferentes 
adhesivos demostrando que la microfiltración marginal de materiales adhesivos en el 
esmalte es inferior que en dentina y que aumenta mientras más cerca del límite 
amelocementario se encuentre (Mandras, 1993).  
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CAPÍTULO III 
METODOLOGÍA 
3.1 TIPO DE INVESTIGACIÓN: 
El presente estudio es de tipo in vitro porque se utilizaron dientes extraídos por 
razones ortodónticas para la ejecución del proyecto de investigación, comparativo 
porque se contrastó los resultados obtenidos y transversal porque los resultados se 
analizaron en una sola etapa de la investigación. 
3.2 TAMAÑO DE LA MUESTRA 
Para calcular el tamaño de la muestra se utilizó la siguiente fórmula: 
  
     
  (   )      
 
n (tamaño de la muestra) = ? 
Z (nivel de confianza)  = 1.96 
σ (desviación estándar de la población) = 0.5 
N (tamaño de la población) = 36 premolares (72 cavidades) 
e (error de estimación) = 0.05 
Reemplazamos los valores: 
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Resultado: Siendo el 95% el nivel de confianza de Z = 1.96 el margen de error de 
estimación (e = 0.05) es del 5% al emplear 32 premolares (64 cavidades) para la 
investigación. 
3.2.1 Criterios de inclusión 
 Dientes del grupo premolar extraídos por razones ortodónticas. 
 Sin caries. 
 Sin tratamiento de ninguna clase (coronas, restauraciones) 
 Libres de fracturas. 
 Sin fisuras o grietas. 
3.2.2 Criterios de exclusión 
 Cualquiera que no esté en criterios de inclusión. 
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3.3 OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES 
Variable independiente: Sistema adhesivo universal, Ciclado térmico 
Variable dependiente: Microfiltración marginal 
VARIABLES CONCEPTUALIZACIÓN INDICADORES ESCALA 
 
 
Microfiltración 
marginal  
 
Es el paso de fluidos 
orales al interior del 
diente a través de una 
interfase diente – 
restauración no sellada 
Grados de Microfiltración Marginal  
0 =  Sin penetración del colorante. 
 
1 = Penetración mínima del colorante 
menos de 1/3 de la pared. 
 
2 =  Penetración moderada del 
colorante (1/3 a 2/3 de la profundidad 
de la pared). 
 
3 = Penetración extensa del colorante 
(más de 2/3 la profundidad de la 
pared). 
 
 
 
 
 
 
Cuantitativa 
De razón 
 
 
 
Sistema adhesivo 
universal 
Sistema que promueve  
la adhesión de un 
compuesto sólido a 
otro  material de la 
misma naturaleza. 
 
  
Envejecimiento 
artificial acelerado 
(Ciclado térmico) 
Proceso de 
envejecimiento 
artificial  a través de 
cambios térmicos  
500 ciclos alternados entre 5° y 55°C, 
con 3 segundos de intervalo y 1 minuto 
de inmersión. 
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3.4 MATERIALES Y MÉTODOS 
3.4.1 Limpieza de los especímenes 
Se seleccionaron 32  dientes humanos del grupo premolar teniendo como base los 
criterios de inclusión para el estudio, los cuales fueron almacenados y mantenidos en 
suero fisiológico en un recipiente hermético bajo refrigeración. Los especímenes fueron 
higienizados con el auxilio de un  Scaler Ultrasónico (Scalex 800, Dentamerica) con una 
punta 25K (Dentamerica) y curetas periodontales para eliminar los tejidos blandos, 
además se sometieron a limpieza complementaria utilizando un cepillo profiláctico a 
baja velocidad con un micromotor (NSK Made in Japan F7604363) con contrángulo 
(NSK Made in Japan E8103721) para finalmente ser almacenados en saliva artificial 
Salivsol® (LAMOSAN Laboratorio Farmacéutico), hasta su uso.  
Figura N° 1.- Limpieza de los especímenes 
              
 
A B 
C 
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Eliminación del tejido blando (A). Limpieza con punta de cavitron (B). Limpieza con cepillo 
profiláctico (C). Almacenamiento de los especímenes en saliva artificial (D). 
Fuente: Autor 
3.4.2 Confección de los modelos de estudio en acrílico 
Se procedió a cortar 1/3 de la raíz de cada diente con la finalidad de eliminar  algún 
tipo de retención que le permita el ingreso y la salida del modelo de estudio,  utilizando 
un disco diamantado (N° 7020) sujeto a un mandril  a baja velocidad (micromotor NSK 
Made in Japan F7604363) luego se procedió a  sellar el corte realizado con acrílico de 
autocurado.  A continuación  se confeccionaron dos rodetes de cera para enfilar las 
piezas dentales con un total de 16 premolares para cada una.   
Se procedió a tomar  impresiones de los rodetes de cera sin los dientes enfilados con 
yeso piedra, para luego eliminar la cera con agua caliente y finalmente realizar un 
vaciado con acrílico de autocurado. 
Figura N° 2.- Confección de los fantomas de estudio en acrílico 
 
D 
A 
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Corte de 1/3 de la raíz (A). Sellado del corte con acrílico de autocurado (B). Bases de cera (C). 
Eliminación de la cera (D). Vaciado de la impresión en yeso con acrílico de autocurado (E). 
Fantoma de estudio (F). 
Fuente: Autor 
 
Una vez obtenidos los modelos de estudio se procedió a realizar el pulido de los 
mismos, utilizando un kit de pulimento para acrílico. 
Figura N° 3.- Mecanismo de pulido de los fantomas de estudio 
                
                 
F 
B A 
D C 
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Kit de pulido para acrílico (A). Mecanismo de pulido (B) (C) (D) (E). Fantomas de estudio pulidos 
(F) 
Fuente: Autor 
3.4.3 Establecimiento de los grupos de estudio y control 
Los 32 dientes fueron divididos en dos grupos de 16 dientes cada uno utilizando  las 
caras vestibulares para el  estudio y las caras palatinas para el control de la 
investigación. 
DIENTES 
32 Premolares 
Caras Vestibulares (V) 
Grupos de Estudio 
Caras Palatinas (P) 
Grupos de Control 
16 Premolares 
TÉCNICA ADHESIVA DE GRABADO/LAVADO 
Grupo 1 con 16 caras V Grupo 2 con 16 caras P 
16 Premolares 
TÉCNICA ADHESIVA DE AUTOGRABADO 
Grupo 3 con 16 caras V Grupo 4 con 16 caras P 
Los Grupos de Estudio (1 y 3) fueron sometidos al Tratamiento de Aclaramiento Dental 
Tabla 1 Clasificación de los grupos de estudio y control 
3.4.4 Tratamiento Aclarador 
El tratamiento aclarador se realizó en el Laboratorio de Simuladores de la Facultad 
de Odontología de la Universidad Central del Ecuador, utilizando el kit Whiteness 
HPmaxx (FGM®) con Peróxido de Hidrógeno al 35%, el cual fue aplicado en las 32 
caras vestibulares (Grupo 1 y Grupo 3) siguiendo estrictamente las indicaciones del 
fabricante. Primero se realizo el aislamiento respectivo del campo operatorio empleando 
un dique de goma, utilizando la espátula de mezcla que acompaña el kit se mezclo la 
fase Peróxido (fase 1) con la fase Espesante (fase 2) en la proporción de 21 gotas de 
Peróxido para 7 gotas de Espesante. Con el auxilio de un pincel se cubrió totalmente la 
E F 
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superficie vestibular de los dientes, a continuación se aceleró el proceso mediante la 
aplicación de luz, 5 segundos por cada diente con una lámpara fotocurado LED 
(WOODPECKER/USA). 
Figura N° 4.- Tratamiento aclarador 
 
                                          
           
Kit de aclaror dental (A). Fase 1 Peróxido (B). Fase 2 Espesante (C). Aplicación del gel aclarador 
(D). Aplicación de luz (E). 
Fuente: Autor 
A 
C B 
E D 
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El gel permaneció sobre la superficie vestibular durante 15 minutos desde el inicio de 
su aplicación y con la ayuda de un pincel se procedió a mover el gel sobre los dientes de 
tres a cuatro veces para liberar burbujas de oxígeno y distribuir homogéneamente el gel 
sobre los dientes, finalizado el tiempo recomendado el gel fue removido empleando una 
gasa para recibir una nueva porción de gel aclarador. Este proceso se repitió dos veces 
en la misma sesión realizando 3 aplicaciones de 15 minutos cada una. Al finalizar el 
tratamiento aspiramos el gel y lavamos los dientes.  
Figura N° 5.- Continuación del tratamiento aclarador 
 
 
A 
B 
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Aspirado del gel y lavado de los dientes (A) (B). Tratamiento aclarador culminado (C). 
Fuente: Autor 
 
Los 36 premolares  se mantuvieron  inmersos en saliva artificial Salivsol® 
(LAMOSAN Laboratorio Farmacéutico)  durante 7 días, tiempo de espera recomendado 
según (Cova, 2010) para realizar un procedimiento adhesivo en dientes aclarados, el 
recambio de la saliva artificial  se realizó cada 2 días con el fin de evitar la desecación 
de las piezas dentales. 
3.4.5 Confección de las cavidades 
Finalizado el tratamiento aclarador se procedió a realizar las cavidades clase V en las 
caras vestibulares (grupo de estudio) y caras palatinas (grupo de control) delimitando el 
área de trabajo con una matriz metálica en la que previamente fueron establecidas las 
siguientes dimensiones: 3mm en sentido medio-distal, 2 mm en sentido cérvico-oclusal 
y 1,5 mm de profundidad. Con la ayuda de un marcador permanente de punta fina se 
marcó el área de la cavidad. 
  
C 
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Figura N° 6.- Confección de las cavidades 
                 
Materiales utilizados para marcar la cavidad sobre el diente (A). Dimensiones de la cavidad (B). 
Fuente: Autor 
 
Utilizando una fresa de diamante tronco cónica de grano grueso n° 4137 marca (KG 
Sorensen/Brasil) para turbina (NSK PANA AIR Made in Japan B2  C8700037) se 
realizó en la caras vestibular y palatina de los 32 premolares una cavidad clase V con 
margen en esmalte con la debida refrigeración de agua y aire con movimientos 
intermitentes de presión según recomienda Goodis (2002). Las fresas previamente 
fueron calibradas en 1,5mm utilizando una regla de endodoncia milimetrada. 
 
Figura N° 7.- Estandarización de la fresa. 
Fuente: Autor 
 
Todas las preparaciones fueron realizadas por el mismo operador, sustituyendo las 
fresas cada cinco preparaciones cavitarias según recomienda Henostroza (2006). La 
profundidad de las cavidades fueron medidas utilizando una sonda periodontal marca 
(HAHNENKRATT Germany REF 5010) previamente delimitada en 1.5mm. 
B A 
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Figura N° 8.- Estandarización de las cavidades 
               
Preparación de la cavidad (A). Profundidad de la cavidad medida con el auxilio de una sonda 
periodontal (B) 
Fuente: Autor 
3.4.6 Aplicación del  sistema adhesivo Single Bond Universal con la técnica 
adhesiva de dos pasos (grabado y lavado)  
La técnica adhesiva de grabado/lavado se realizó siguiendo minuciosamente las 
indicaciones del fabricante (3M ESPE). 
1. Aplique ácido fosfórico al 35% sobre el esmalte por 15 segundos. 
2. Enjuague con abundante agua y seque con aire libre de agua o aceite. No 
desecar. 
3. Aplicación de una capa de Single Bond Universal. 
4. Frotar por 20 segundos. 
5. Airear por 5 segundos. 
6. Fotopolimerizar por 10 segundos 
  
B A 
43 
 
Figura N° 9.- Aplicación de la técnica adhesiva de grabado y lavado 
               
          
 
Aplicación del ácido fosfórico al 35% por 15 segundos (A). Enjuague y secado de la cavidad (B). 
Aplicación del adhesivo, frotando por 20 segundos (C).  Aireado por 5 segundos (D). 
Fotopolimerización por 10 segundos (E). 
Fuente: Autor 
 
Este procedimiento también se realizó tanto en la cara vestibular aclarada con 
peróxido de hidrógeno al 35% como en la cara palatina no aclarada, para el control de la 
investigación una por una. 
 
B A 
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3.4.7 Aplicación del sistema adhesivo Single Bond Universal  mediante la técnica 
adhesiva de paso único (autograbado)   
La técnica adhesiva de autograbado se realizó siguiendo minuciosamente las 
indicaciones del fabricante (3M ESPE). 
1. Aplicación de una capa de Single Bond Universal  
2. Frotar por 20 segundos 
3. Airear por 5 segundos 
4. Fotopolimerizar por 10 segundos 
Figura N° 10.- Aplicación de la técnica adhesiva autograbante 
  
         
Carga del adhesivo sobre un aplicador brush (A). Aplicación del adhesivo, fortando por 20 
segundos (B). Aireado por 5 segundos (C). Fotopolimerización por 10 segundos (D). 
Fuente: Autor 
De igual manera este procedimiento se realizó tanto en la cara vestibular aclarada 
con peróxido de hidrógeno al 35% como en la cara palatina no aclarada, para el control 
de la investigación una por una. 
B A 
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3.4.8 Colocación de la Resina 
La resina Filtek 
TM
 Z250 XT color 0A3 (3M ESPE/USA) fue colocada en las 
cavidades con un gutaperchero de teflón (RU – 3  2827T  APEX DENTAL  USA) y 
finalmente fotopolimerizada por 40 segundos con una lámpara de luz LED 
(WOODPECKER ®/USA). 
Figura N° 11.-  Colocación de la resina Filtek TM Z250 XT 
 
 
 
      
Materiales utilizados para el proceso adhesivo y restaurativo (A). Colocacaion de la resina (B). 
Fotopolimerización por 40 segundos (C). 
Fuente: Autor 
 
Al finalizar el protocolo de operatoria dental los especímenes fueron almacenados en 
saliva artificial Salivsol® (LAMOSAN Laboratorio Farmacéutico). 
 
A 
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3.4.9 Proceso de Termociclado 
Las 32 piezas dentales a prueba, fueron colocadas en forma separada y debidamente 
etiquetadas en la malla del brazo mecánico de la máquina de termociclado. 
Para la ejecución del ciclado térmico se emplearon 500 ciclos que simulan 7 meses 
de envejecimiento artificial alternados entre 5° y 55°C con 3 segundos de intervalo y 1 
minuto de inmersión. Estos tiempos fueron tomados de la investigación: “Influencia del 
aclaramiento dental en la microfiltración marginal de restauraciones  clase V”  realizada 
por (Dorini, Andréia; Mondelli, Rafael; Azevedo, Larissa; Mendonca, Juliano; Oliviera, 
Ana; Kegler, Eugenio, 2010) 
Los cambios de temperatura tienen un efecto directo en el sellado marginal de los 
materiales restauradores, por el coeficiente de expansión térmico lineal, que al 
incrementar o disminuir la temperatura cambia la longitud del material  (Henostroza, 
2010). 
El proceso de termociclado genera alteraciones dimensionales, debido a la 
exposición continua con el agua y variaciones en la temperatura de muy caliente a muy 
fría, simulando las condiciones reales de la cavidad bucal, el grado de las temperaturas 
oscilan entre 55+/-2° a 5+/-2°C (Shinohara, Oliviera, Hungaro, Yamashita,  Kuga, & 
Faga, 2004). Siendo un método in vitro para acelerar el envejecimiento de los 
especímenes, por lo que resulta muy útil para  el estudio de la microfiltración. 
 
Figura N° 12.- Máquina de Termociclado 
Fuente: Autor 
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Concluido el proceso de termociclado, se aplico a los especímenes dos capas de 
esmalte de uñas en toda la superficie de los dientes con excepción de las restauraciones 
dejando libre un margen de 2mm alrededor de ellas, con la finalidad de impedir 
cualquier otra filtración del colorante que altere los resultados.  El grupo que fue tratado 
con la técnica adhesiva de dos pasos (grabado y lavado) se pinto de color verde y el 
grupo tratado con la técnica de paso único (autograbado) se pinto de color azul marino. 
Figura N° 13.- Impermeabilización de las muestras 
       
Impermeabilización del  grupo tratado con la técnica adhesiva de grabado y lavado (A). 
Impermeabilización del grupo tratado con la técnica adhesiva de autograbado (B). 
Fuente: Autor 
Luego las muestras de cada grupo fueron inmersas en azul de metileno al 1% durante 
24 horas para la evaluación de la calidad del sellado marginal en base al nivel de 
penetración del colorante, debido a que el azul de metileno posee un peso molecular 
similar al de la saliva humana “319,85 u.m.a “(Shinohara, 2004). 
 
Figura N° 14.- Inmersión de las muestras en azul de metileno al 1% por 24 horas. 
Fuente: Autor 
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3.4.10 Sección de las piezas dentales 
Los especímenes fueron lavados con abundante agua a chorro por 1 hora con la 
finalidad de eliminar el exceso de colorante, y fueron secados a temperatura ambiente. 
Como último paso se procedió a seccionar longitudinalmente las piezas dentales 
primero por vestibular y luego por palatino empleando un disco diamantado (N° 7020) 
sujeto a un mandril  a baja velocidad con un micromotor (NSK Made in Japan 
F7604363). Obteniendo dos fragmentos por diente los cuales fueron sujetos a 
observación. 
Figura N° 15.- Lavado y corte longitudinal de las muestras 
          
Lavado a chorro de las muestras (A). Corte longitudinal de las muestras (B). 
Fuente: Autor 
3.4.11 Observación de los especímenes en ESTÉREO MICROSCÓPIO 
Los fragmentos obtenidos fueron observados en ESTÉRO MICROSCÓPIO del 
Laboratorio de Patología de la Facultad de Odontología de la Universidad Central del 
Ecuador. 
 
Figura N° 16.- Evaluación y observación de las muestras. 
Fuente: Autor 
B A 
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3.4.12 Evaluación del grado de microfiltración 
El grado de microfiltración fue determinado empleando la escala utilizada por 
Dorini, Mondelli, Azevedo, Mendonca, Oliviera, Pangrazio  (2010) de la siguiente 
manera: 
 
Tabla 2.- Esquema de los niveles de microfiltración 
0: sin penetración del colorante 
1: penetración mínima del colorante menos de 1/3 de la pared. 
2: penetración moderada del colorante (1/3 a 2/3 de la profundidad de la pared). 
3: penetración extensa del colorante (más de 2/3 de la profundidad de la pared). 
 
Los valores obtenidos fueron debidamente archivados y luego tabulados mediante 
parámetros estadísticos específicos como se muestra en el Anexo N° 1. 
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CAPÍTULO IV 
RESULTADOS 
4.1 Análisis Estadístico  
El estudio realizado completa la evaluación de 64 cavidades clase V pertenecientes a 
todos los grupos de estudio que fueron divididos en G1-G2 y G3-G4, cada grupo fue 
constituido por  16 cavidades (estandarizadas) cuyos datos obtenidos fueron analizados 
estadísticamente por un profesional competente en la materia, se buscará establecer si 
existe diferencia significativa en cada uno de los grupos para su evaluación. 
En función de los resultados obtenidos, de acuerdo a los niveles de penetración 
(0,1,2,3) de colorante en la cavidad clase V con margen en esmalte, se procedió a 
elaborar una base de datos digital en el programa estadístico SPSS versión 21 en 
español, de la marca IBM, lo que permitió organizar la información en tablas 
estadísticas con sus gráficas respectivas. 
Grupo A (Técnica de Grabado/lavado) 
Tabla de frecuencias para la técnica adhesiva de Grabado/lavado: 
Tabla 3.- Tabla de frecuencias de Grabado/lavado 
Estudio Frecuencia Porcentaje 
0 1 6.2 
1 8 50.0 
2 7 43.8 
Total 16 100.0 
 
Control Frecuencia Porcentaje 
0 5 31.2 
1 11 68.8 
Total 16 100.0 
 
Grabado y lavado Media Desviación estándar 
Estudio 1.38 0.62 
Control 0.69 0.48 
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Gráfico 1.- Niveles de microfiltración de la técnica grabado/lavado 
Grupo B (Técnica de Autograbado) 
Tabla de frecuencias para la técnica adhesiva de Autograbado: 
Tabla 4.- Tabla de frecuencias de Autograbado 
Estudio Frecuencia Porcentaje 
1 2 12.4 
2 9 56.3 
3 5 31.3 
Total 16 100.0 
 
Control Frecuencia Porcentaje 
0 1 6.2 
1 7 43.8 
2 8 50.0 
Total 16 100.0 
 
Autograbado Media Desviación estándar 
Estudio 2.19 0.66 
Control 1.44 0.63 
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Gráfico 2.- Niveles de microfiltración de la técnica autograbable 
Finalmente, para determinar cuál de las dos técnicas adhesivas presenta mayores 
niveles de microfiltración examinamos sus intervalos de confianza. 
 
Gráfico 3.- Intervalos de confianza entre ambas técnicas adhesivas 
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Como se aprecia en el gráfico, el intervalo de confianza de la técnica adhesiva de dos 
pasos  (grabado y lavado) presenta niveles más bajos de microfiltración versus la 
técnica adhesiva de paso único (autograbado) al ser aplicadas en dientes aclarados. 
Es más, podemos afirmar que el 95% de los especímenes aclarados con peróxido de 
hidrógeno al 35% y  tratados con la técnica adhesiva de grabado y lavado presentan 
valores de microfiltración de 1 o 2; mientras que con la técnica adhesiva de 
autograbado, el 95% de los especímenes presentan valores de microfiltración de 2 o 3. 
La elaboración del protocolo clínico para tratar un diente aclarado con 
procedimientos adhesivos se desarrollo en base a la técnica adhesiva de dos pasos del 
sistema adhesivo Single Bond Universal (Ver Anexo N°3). 
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DISCUSIÓN 
Los resultados conseguidos en esta investigación, se correlacionan con los hallazgos 
obtenidos por (Frankenbergen, Schipper, & Roggendorf, 2012) en su investigación 
comparan las técnicas adhesivas: de grabado y lavado y autograbado mediante pruebas 
de microtensión, determinando que la fuerza de adhesión al esmalte en los  adhesivos de 
autograbado es mucho menor que la proporcionada por los adhesivos de grabado y 
lavado. Resultados visibles a través del grado de microfiltración marginal en la técnica 
adhesiva de paso único (autograbado) la cual presentó el grado más alto de 
microfiltración marginal. 
(Van Landuyt, Kanumilli, De Munck, Peumans, Lambretchs, & Van Meerbeek, 
2006) en su estudio determinan la fuerza de adhesión de un sistema adhesivo 
autograbante con y sin grabado ácido previo a su aplicación, concluyendo que el 
grabado ácido previo a la aplicación del adhesivo autograbante aumenta la fuerza de 
adhesión al esmalte, lo que demuestra en este estudio una disminución en el grado de 
microfiltración marginal al emplear la técnica adhesiva de dos pasos del sistema 
adhesivo Single Bond Universal. 
(Perdigão, Gomes, Gondo, & Fundingsland, 2006) determinaron la fuerza de 
adhesión sobre el esmalte entre sistemas adhesivos autograbadores de un solo paso y de 
dos pasos en relación a un sistema convencional de grabado total, los resultados 
obtenidos indican que todos los sistemas analizados presentaron menores valores de 
adhesión en relación al sistema de grabado total, estos datos coinciden con los obtenidos 
en el presente estudio para el grupo de dientes que fueron tratados con la técnica 
adhesiva de autograbado al presentar un mayor grado de microfiltración marginal. Esto 
también se puede corroborar con el estudio realizado por (Soares, Guimarães, Freitas, & 
Soares, 2007) en donde obtuvieron elevados valores de adhesión en la superficie 
adamantina previa aplicación de ácido fosfórico al 35%, lo cual se ve reflejado en la 
disminución del grado de microfiltración marginal al emplear la técnica adhesiva de dos 
pasos. 
En los estudios realizados por (de Oliviera, Caldeira, & Michels, 2011) al evaluar la 
interacción entre el oxígeno residual del aclaramiento y el adhesivo, concluyen que la 
presencia del oxígeno afecta la polimerización y la interfaz del material adhesivo al 
esmalte, reduciendo la calidad del sellado marginal en una restauración. Hecho 
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confirmado en esta investigación porque al tratar un diente aclarado con procedimientos 
adhesivos es evidente la presencia de microfiltración marginal en las dos técnicas 
adhesivas. Esto también se puede corroborar con el estudio realizado por (Lai, Tay, 
Cheung, Mak, Carvalho, & Wei, 2002) en donde al realizar un procedimiento adhesivo 
en dientes aclarados con peróxido de hidrogeno al 35%, el oxígeno residual incorporado 
en el esmalte provoco una disminución en la fuerza de unión y un aumento en la 
microfiltración marginal de las restauraciones. 
Según los resultados obtenidos en esta investigación podemos afirmar la hipótesis 
planteada, pues si existe menor grado de microfiltración marginal al tratar un diente 
aclarado con la técnica adhesiva de dos pasos de un sistema adhesivo universal en 
comparación a la técnica adhesiva de paso único. 
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CAPÍTULO V 
CONCLUSIONES 
De acuerdo a la metodología utilizada en este estudio y a los resultados obtenidos, se 
puede concluir que: 
 Al  aplicar el sistema adhesivo Single Bond Universal como agente de unión 
para restaurar un diente aclarado es evidente la  presencia de microfiltración 
marginal independientemente de la técnica adhesiva utilizada.  
 
 El grado de microfiltración marginal del sistema adhesivo Single Bond 
Universal con grabado ácido previo es significativamente menor (1 y 2) que sin 
grabado ácido  (2 y 3) al ser aplicado en dientes aclarados. 
 
 La técnica adhesiva de dos pasos (grabado y lavado) del sistema adhesivo Single 
Bond Universal, se presentó como la más adecuada  en cuanto a integridad 
marginal. 
 
 Para el desarrollo del protocolo clínico, la técnica adhesiva de dos pasos del 
sistema adhesivo Single Bond Universal resulto ser la más adecuada para tratar 
un diente aclarado con procedimientos adhesivos.  
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RECOMENDACIONES 
 Se recomienda la utilización del protocolo clínico en la Clínica Integral de la 
Facultad de Odontología, al emplear un sistema adhesivo universal como 
agente de unión para restaurar dientes aclarados (Ver Anexo N° 3), si 
procedemos de esta manera aseguraremos la longevidad de las restauraciones, 
así como el bienestar y la comodidad del paciente durante la ejecución de 
estos tratamientos odontológicos estéticos. 
 
 Se recomienda comparar in vitro los niveles de microfiltración marginal al 
tratar un diente aclarado con procedimientos adhesivos, con termociclado y 
sin termociclado. 
 
 Se recomienda determinar in vitro la microfiltración marginal en la adhesión 
post aclaramiento dental con intervalos de tiempo: 0,  7, 14 y 28 días. 
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ANEXOS 
Anexo N° 1 
Anexo 1.- Fichas de recolección de datos 
RECOLECCION DE DATOS GRADO DE MICROFILTRACIÓN MARGINAL 
TÉCNICA ADHESIVA DE GRABADO Y LAVADO 
DIENTE ESTUDIO MICROFILTRACIÓN DIENTE CONTROL MICROFILTRACIÓN 
D1 clareado 1 D1 no clareado 1 
D2 clareado 2 D2 no clareado 1 
D3 clareado 2 D3 no clareado 0 
D4 clareado 2 D4 no clareado 1 
D5 clareado 1 D5 no clareado 1 
D6 clareado 1 D6 no clareado 0 
D7 clareado 1 D7 no clareado 1 
D8 clareado 0 D8 no clareado 0 
D9 clareado 2 D9 no clareado 1 
D10 clareado 1 D10 no clareado 0 
D11 clareado 1 D11 no clareado 1 
D12 clareado 1 D12 no clareado 0 
D13 clareado 2 D13 no clareado 1 
D14 clareado 1 D14 no clareado 1 
D15 clareado 2 D15 no clareado 1 
D16 clareado 2 D16 no clareado 1 
RECOLECCION DE DATOS VALOR EN mm DE LA MICROFILTRACIÓN 
TÉCNICA ADHESIVA DE AUTOGRABADO 
DIENTE ESTUDIO MICROFILTRACIÓN DIENTE CONTROL MICROFILTRACIÓN 
D1 clareado 1 D1 no clareado 0 
D2 clareado 3 D2 no clareado 1 
D3 clareado 2 D3 no clareado 2 
D4 clareado 2 D4 no clareado 2 
D5 clareado 2 D5 no clareado 1 
D6 clareado 2 D6 no clareado 2 
D7 clareado 2 D7 no clareado 2 
D8 clareado 3 D8 no clareado 1 
D9 clareado 3 D9 no clareado 2 
D10 clareado 3 D10 no clareado 2 
D11 clareado 1 D11 no clareado 1 
D12 clareado 2 D12 no clareado 2 
D13 clareado 2 D13 no clareado 1 
D14 clareado 3 D14 no clareado 2 
D15 clareado 2 D15 no clareado 1 
D16 clareado 2 D16 no clareado 1 
Responsable: Autor 
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Anexo N° 2 
Anexo 2.- Estéreo microscópio y grados de microfiltración. 
 
Estéreo microscópio 
Fuente: Autor 
    
          Grado de microfiltración 2     Grado de microfiltración 3 
       Técnica adhesiva de dos pasos              Técnica adhesiva de paso único 
 Fuente: Autor             Fuente: Autor 
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Anexo N° 3 
Anexo 3. - Protocolo Clínico 
 
UNIVERSIDAD CENTRAL DEL ECUADOR 
FACULTAD DE ODONTOLOGÍA 
“MICROFILTRACIÓN MARGINAL: ESTUDIO IN VITRO DEL SISTEMA 
ADHESIVO UNIVERSAL COMO AGENTE DE UNIÓN PARA RESTAURAR 
DIENTES ACLARADOS” 
PROTOCOLO CLÍNICO 
El aclaramiento dental es el inicio de la mayoría de los casos clínicos estéticos 
restauradores, porque forma parte de la planificación estética de la sonrisa, ya sea como 
tratamiento individual o previo a otros tratamientos restauradores directos o indirectos, 
e incluso se lo sitúa como un paso previo en los tratamientos rehabilitadores. 
MANIOBRAS COMUNES A TODOS LOS TIPOS DE ACLARAMIENTO 
      1. Exploración de la cavidad oral 
a. Evaluación de restauraciones (sellado de las minas) 
b. Diagnóstico pulpar de los dientes a tratar 
c. Grado de higiene bucal 
d. Diagnóstico periodontal 
e. Diagnóstico de las alteraciones de color 
      2. Radiografías de los dientes involucrados 
a. Prestar particular atención en los periápices para diagnosticar patologías en ese 
momento 
b. Identificar extensión de obturaciones estéticas 
      3. Educación referente a dieta 
a. Nociones básicas sobre pigmentos existentes en alimentos y bebidas 
      4. Educación para la salud bucal (enseñanza de técnicas de higiene oral) 
      5. Profilaxis dental profesional 
      6. Determinación del color dental del paciente 
a. Seleccionar junto con el paciente el color previo al tratamiento 
b. Poner en claro el objetivo del tratamiento 
c. Firmar el consentimiento informado 
      7. Fotografías pre y postoperatorias 
TÉCNICA DE ACLARAMIENTO EN EL CONSULTORIO 
1. Se debe iniciar con una profilaxis utilizando agua y piedra pómez. 
2. El aclaramiento en el consultorio se lo realiza con peróxido de hidrógeno en 
concentraciones del 30 al 38%. Utilice concentraciones al 35%  
3. Debido a la concentración elevada del peróxido de hidrógeno, se debe realizar una 
adecuada protección de los tejidos blandos. Utilice separadores bucales, 
separadores de lengua y las barreras gingivales, para que el tratamiento sea más 
seguro, cómodo y rápido. 
4. El tiempo de acción del peróxido de hidrógeno al 35% es de 30 a 50 minutos. Si se 
utiliza una fuente de activación (Luz Halógena o LED) el tiempo de trabajo es de 
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15 minutos, realizando la activación de la luz por 3 minutos con 2 minutos de 
intervalo entre cada activación. De no utilizar ninguna fuente de luz, se puede 
dejar actuar el gel durante el tiempo recomendado. 
5. El espesor del gel sobre la superficie dentaria debe tener un espesor de 2,0 mm 
para tener eficacia. 
6. Una vez que el gel ha permanecido durante 30 minutos sobre la superficie dentaria 
se debe eliminar mediante aspiración con una cánula desechable y gasa 
humedecida con un movimiento único en el sentido cervical hacia incisal u oclusal. 
No lavar el gel, porque puede remover la barrera gingival. 
7. Aplicar una segunda capa de gel aclarador sobre la superficie dentaria y dejarlo 
actuar por 30 minutos sin activación de la luz. En caso de utilizar una fuente de luz 
proceda de la misma manera mencionada en el ítem 4. 
8. Eliminar el gel aclarador y lavar las superficies dentarias con abundante agua, 
retirar la barrera gingival, el separador de labios y carrillos.  
9. Pulir los dientes con la pasta de pulido para disminuir la porosidad del esmalte, de 
esta forma se disminuye la posibilidad de recidivas de color por impregnación de 
colorantes provenientes de alimentos y bebidas.  
10. Aplicación de fluoruro de sodio neutro, para disminuir la sensibilidad. 
11. Indicaciones generales al paciente. Evitar la ingesta de alimentos ácidos o 
intensamente coloreados por lo menos 24 horas después del aclaramiento. 
12. Realizar una nueva sesión después de 48 horas o una semana. 
 
La liberación de oxígeno del peróxido de hidrógeno puede perjudicar la fuerza de 
unión entre el diente y la restauración, debido la presencia de oxígeno residual en los 
poros del esmalte y en la dentina. Este oxígeno residual puede inhibir la polimerización 
de las resinas compuestas e interferir en la infiltración del adhesivo en los tejidos 
dentarios. De tal manera se recomienda realizar restauraciones definitivas después de 
una semana de haber terminado el aclaramiento dental. 
 
ADHESIÓN EN DIENTES ACLARADOS DESPUÉS DE DOS SEMANAS, 
UTILIZANDO LA TÉCNICA ADHESIVA DE DOS PASOS DEL SISTEMA ADHESIVO 
UNIVERSAL 
1. Profilaxis con agua y piedra pómez. 
2. Aislamiento absoluto del campo operatorio utilizando dique de goma y grapas. 
3. Acondicionamiento ácido del esmalte con ácido fosfórico al 35% por 15 segundos. 
4. Lavar el ácido con chorro de agua y aire durante 30 segundos. 
5. Eliminar el exceso de agua con una bolita de algodón hidrófilo o un trozo de papel 
absorbente colocado en el margen de la cavidad.  
6. Aplicación del adhesivo universal en toda la cavidad frotando vigorosamente 
durante 20 segundos. 
7. Eliminar el exceso del solvente con la aplicación constante y suave de aire  durante 
5 segundos. 
8. Fotoactivación de la capa de adhesivo por un mínimo de 10 segundos. 
9. Realizar la restauración empleando la técnica por incrementos de 1 a 2mm 
activadas por 20 segundos con luz LED y después realizar una polimerización final 
de 40 a 60 segundos. 
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Anexo N°4 
Anexo 4.-  Anexo estadístico 
Intervalo de confianza de nivel 1-α. 
     Un intervalo de confianza de nivel (1-α) es un rango en el cual probablemente se 
encuentra el verdadero valor (poblacional) de la media de una variable. 
     Cuando se comparan dos variables con el empleo de intervalos de confianza se 
utiliza el siguiente criterio: 
 Si los intervalos se sobreponen, se puede afirmar que hay igualdad entre las 
medias de las dos variables. 
 Si los dos intervalos no se sobreponen, no hay igualdad de las medias de las 
variables. 
Prueba t para la igualdad de la media de dos muestras independientes. 
Una prueba t para la igualdad de la media de dos muestras independientes se emplea 
para verificar si la media de una variable a lo largo de dos grupos, es la misma o es 
estadísticamente diferente. 
Matemáticamente, una prueba t tiene los siguientes elementos: 
1. Hipótesis Nula.  Los dos grupos tienen la misma media.  
2. Hipótesis Alternativa.  Los dos grupos tienen diferente media. 
3. Estadístico de Prueba t.  Es un valor, que se obtiene a partir de los datos, que 
permitirá determinar si se acepta la hipótesis nula o alternativa. 
4. Decisión.  De acuerdo al valor del estadístico de prueba, mediante un programa 
estadístico se obtiene un valor (denominado Sig. bilateral) que se compara con la 
cifra 0.05=5%, de la siguiente manera: 
 Si Sig. bilateral ≥ 0.05, se acepta la hipótesis nula. 
 Si Sig. bilateral < 0.05, se acepta la hipótesis alternativa. 
Primero, vamos a establecer si existen diferencias estadísticas entre las muestras de 
“Estudio” y  “Control”  Grupo A. 
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PRUEBA 1 
Queremos establecer si existen diferencias entre las muestras “Estudio “y “Control” 
para la técnica de Grabado/lavado. 
1. Hipótesis nula: No existen diferencias en los niveles medios de microfiltración entre 
las muestras de “Estudio” y “Control”. 
2. Hipótesis alternativa: Si existen diferencias en los niveles medios de microfiltración 
entre las muestras de “Estudio” y “Control”. 
3. Estadístico de prueba.  Mediante el programa SPSS, se encontró: 
 
Variación promedio t gl Sig. (bilateral) 
0.688 4.568 15 0.00 
 
4. Decisión: Puesto que Sig. = 0.00 < 0.05, aceptamos la hipótesis alternativa. 
5. Interpretación: Se puede afirmar que si existen diferencias entre las muestras de 
“Estudio” y “Control”, respecto de los niveles de microfiltración. 
Ahora vamos  a establecer si existen diferencias estadísticas entre las muestras de 
“Estudio” y  “Control” Grupo B. 
PRUEBA 2 
Queremos establecer si existen diferencias entre las muestras de “Estudio” y “Control” 
para la técnica de Autograbado. 
1. Hipótesis nula: No existen diferencias en los niveles medios de microfiltración entre 
las muestras Estudio y Control. 
2. Hipótesis alternativa: Si existen diferencias en los niveles medios de microfiltración 
entre las muestras Estudio y Control. 
3. Estadístico de prueba.  Mediante el programa SPSS, se encontró: 
Variación promedio t gl Sig. (bilateral) 
0.750 4.392 15 0.001 
    
4. Decisión: Puesto que Sig. = 0.001 < 0.05, aceptamos la hipótesis alternativa. 
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5. Interpretación: Se puede afirmar que si existen diferencias entre las muestras 
Estudio y Control, respecto de los niveles de microfiltración. 
Una vez que hemos determinado en ambos casos, que existen diferencias entre las 
muestras de “Estudio” y “Control”; es decir, que el tratamiento al que fueron sometidas 
si tiene un efecto sobre el nivel de microfiltración medido, vamos a comparar ambas 
técnicas, para las muestras de “Estudio”. 
PRUEBA 3 
1. Hipótesis nula: Las técnicas de Grabado y lavado y de Autograbado dan los mismos 
valores medios de microfiltración al ser aplicadas para restaurar dientes aclarados. 
2. Hipótesis alternativa: Las técnicas de Grabado y lavado y de Autograbado dan 
diferentes valores medios de microfiltración al ser aplicadas para restaurar dientes 
aclarados. 
3. Estadístico de prueba.  Encontramos que: 
 
Prueba t para la igualdad de medias 
Diferencia de medias gl t Sig. (bilateral) 
-0.813 30 -3.606 0.001 
    
4. Decisión: Puesto que Sig. = 0.001 < 0.05, aceptamos la hipótesis alternativa. 
Interpretación: Se puede afirmar que las dos técnicas dan diferentes niveles de 
microfiltración al ser aplicadas para restaurar dientes aclarados. 
